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ABSTRAK 
Pekerjaan sebagai operator pengecat mobil, apabila dalam bekerja tidak mengindahkan 
prosedur kerja yang benar maka akan memungkinkan untuk terjadinya gangguan kesehatan karena 
keterpaparan bahan berbahaya yang terkandung dalam partikel cat dankecelakaankerja akibat 
penggunaanperalatan.Untukitudiperlukanperhatiankhususpadaperilakupekerjadalammelakukanpengec
atan.Jenispenelitianiniadalahpenelitiancrosssectional.Populasidalampenelitianiniadalahkaryawan yang 
bekerja sebagai operator pengecatansebanyak 86 orang karyawan yang bekerjasebagai operator 
pengecatanmobilKota Makassar. Pengambilan sampel secara teknik accidental sampling. Analisis data 
yang dilakukan adalah univariat dan bivariat. Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian keluhan kesehatan dimana diperoleh nilai p= 
0.004 (p<0.05). Ada hubungan yang signifikan antara persepsi dengan kejadian keluhan kesehatan 
dimana diperoleh nilai p= 0.035 (p<0.05). Ada hubungan yang signifikan antara tindakan dengan 
kejadian keluhan kesehatan dimana diperoleh nilai p= 0.037 (p<0.05). Saran yang 
direkomendasikanadalahbagi operator pengecatan mobil agar dalam bekerja untuk dapat 
memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja, dimana  diketahui bahwa banyak resiko kesehatan 
dan kecelakaan kerja yang dapat menimpa setiap pekerja di bagaian pengecatan mobil, karena itu 
penggunaan alat pelindung diri diupayakan untuk semaksimalnya. 
Kata Kunci : perilaku, keluhan kesehatan, operator pengecatan mobil 
 
ABSTRACT 
A job as a car painter, when operators in working pooh-poohed the correct work procedures 
and will allow for the occurrence of health problems due to exposure to harmful substances contained 
in a work accident and paint particles as a result of the use of the equipment. For that needed special 
attention on the behavior of workers in doing the painting. This type of research is a cross sectional 
study. The population in this research is the employee who works as an operator of the painting as 
much as 86 people employees working as operator of the painting of the car city of Makassar. 
Sampling techniques for accidental sampling. The data analysis done is Univariate and bivariat. From 
the results of the study it was concluded that there is a significant relationship between knowledge 
with Genesis health complaints where the retrieved value p = 0.004 (p < 0.05). There is a significant 
relationship between the perception of health complaints with which the retrieved value p = 0.035 (p 
< 0.05). There is a significant relationship between action by Genesis health complaints where the 
retrieved value p = 0.037 (p < 0.05). The recommended suggestions is for the operator to be in car 
painting work to be able to pay attention to health and safety, where it is known that many health risks 
and accidents that can befall any workers in the various car painting, therefore the use of protective 
devices themselves attempted to the greatest extent. 
Keywords : behavior, health complaints, car painting operators 
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PENDAHULUAN 
Pengecatanadalahsuatu proses aplikasi cat dalambentukcairpadasebuahobyek, 
untukmembuatlapisan tipis yang kemudianmembentuklapisankerasataulapisan cat 
Pengecatanulangkendaraanmeliputi proses persiapanpermukaan, proses pengecatan, dan 
proses akhiratau finishing setelahdilakukan proses pengecatan. 
Prosesinidilakukansetelahselesai proses perbaikanbodi(Toyota, 1995). 
Terpaparpadasaatpengecatandapatmenimbulkancederadanpenyakitmelaluimenghirupu
apberacundankabut, atau penyerapan melaluikulit yang sedang terluka/ 
iritasi.Keterpaparanlainnyadapatmelaluipengencer, minyakpelumas, resin, 
persiapanpermukaanproduk, debudaripengamplasan, karat converterdanpenghilang 
karat.Beberapasumberbahayalainnyadalampengecatanadalahresikokebakaranatauledakandans
ebagainya(Worksafe Western AustraliaCommission, 2009). 
Menurut Djati (2006) dalam Munthe (2012) tindakan tidak aman, menurut penelitian 
hampir 85% kecelakaan terjadi disebabkan faktor manusia yang melakukan tindakan tidak 
aman. Tindakan tidak aman dapat disebabkan oleh karena tidak tahu, yang bersangkutan tidak 
mengetahui bagaimana melakukan pekerjaan dengan aman dan tidak tahu bahaya-bahaya 
yang ada; karena tidak mampu/tidak bisa, yang bersangkutan telah mengetahui cara kerja 
yang aman, bahaya-bahaya yang ada tetapi karena belum mampu, kurang terampil dia 
melakukan kesalahan; karena tidak mau, walaupun telah mengetahui dengan jelas cara kerja 
dan peraturan-peraturannya serta yang bersangkutan dapat melaksanakannya, tetapi karena 
tidak mau melaksanakan, maka terjadi kecelakaan. 
Beberapastudiepidemiologi yang 
berhubungandenganpengecatanmenunjukanbahwaadapeningkataninsidendarikasus yang 
berhubungandengangejala-gejalanuerobehavioral.Namun, 
hanyasedikitbuktiobjektifdarikerusakanneurophysiologic yang diukurberdasarkanperilaku, 
conduction/responsaraf,dantemuanpemeriksaanfisik.Beberapakasus (case control) 
telahmengisyaratkantentangadanyapeningkatanrisikoparu-paru, laring, 
dankankeresophaguspadapekerjapengecatan.Pekerjadapatterpaparberbagaimacambahankimia 
yang dapat mempengaruhisistem organ tertentuataumengalamikeracunan(Worksafe Western 
AustraliaCommission, 2009). 
Penelitian yang dilakukanolehBudiono (2007) 
tentangfaktorrisikogangguanfungsiparupadapekerjapengecatanmobil, menunjukkanterdapat 3 
variabel yang berhubungansecarasignifikandengangangguanfungsiparu, 
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yaitupekerjatidakselalumenggunakan masker, paparanpartikelterhisapdanmasakerja ≥ 10 
tahun. 
Hasilanalisisjugamenunjukkanapabilaseorangpekerjaterpaparolehketigavariabletersebutdiatas, 
makapeluanguntukmengalamigangguanfungsiparuadalahsebesar 99 %. 
Padapekerjaanpengecetansetiappekerjadapatmengalamigangguankesehatanbaiksecarab
iologi, kimiamaupunsecarafisik.Berbagaimacambahayakesehatan yang 
berhubungandenganpengecatandapat diakibatkan oleh 
paparanzatkimiasepertiSolvents,Isocyanate, LogamdanGas.Sedangkanbahayakesehatan yang 
yangdiakibatkansecarafisikdari proses pengecatanadalahadanya bahanmudah terbakar 
(Flammable), bahaya yang berhubungandengantegangan (listrik), bahayakebisingan, 
RadiasisinarultravioletdanRadiasisinar infra merahsertacompressed air(Worksafe Western 
AustraliaCommission, 2009). 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilaksanakan padatanggal 11 April - 07 Mei tahun 2013 di 5 perusahaan 
pengecatan mobil di Kota Makassar yaitu, PT. Honda Remaja Jaya Makassar, PT. Hadji Kalla 
Makassar, PT. Astra Internasional Daihatsu, PT. Internasional Isuzu dan PT. Honda Makassar 
Indah. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan 
cross sectional study.  Populasi dalam penelitian ini adalah karyawan yang bekerja sebagai 
operator pada industri pengecatan mobil sebanyak 86 orang. Sampel pada penelitian ini 
adalah semua karyawan yang bekerja sebagai operator pengecatan mobil yang diperoleh 
dengan teknik accidental sampling sebanyak 50 responden. Data primer diperoleh dari 
wawancara langsung kepada responden dengan menggunakan instrumen kuesioner. Data 
sekunder meliputi profil perusahaan, jumlah pekerja, dan informasi-informasi yang 
berhubungan dengan penelitian.Data diolah dengan menggunakan program SPSS, serta 
penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 50 pekerja pengecatan 
mobildimanasebagian besar responden berusia antara 25-34 tahun dengan proporsi sebanyak 
17 orang (34,0%) dan yang paling sedikit berusia 55– 64 tahun dengan proporsi sebanyak 1 
orang (2,0%)dengan masa kerja <5 tahun dan ≥5 tahun memiliki jumlah yang sama yaitu 
masing-masing dengan proporsi 25 orang (50%) (Tabel 1). 
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Dari hasil penelitian diperoleh dari 50 responden,diperoleh data bahwaresponden yang 
menyatakanmengalamikeluhankesehatan (pernahdansekarang) berupakecelakaanjumlah 
paling banyakadalahteririssebanyak 37 orang dankeluhankesehatanberupagangguankesehatan 
paling banyakadalahgatalataukemerahanpadakulitsebanyak 27 orang. 
Sedangkanjeniskeluhankesehatan (pernahdansekarang) yang paling 
sedikitdialamiolehresponden (pernahdansekarang) 
adalahnyeripadapernapasandangangguanfungsiparu,sebanyak 8 orang (Tabel 2). 
Hasil lain menunjukkan dari 24 responden yang mempunyaipengetahuan yang cukup, 
terdapat 9 orang (37.5%)tidakmengalamikeluhankesehatan,sedangkandari 26 responden yang 
pengetahuannyakurang, terdapat 25 orang (96.2%)mengalamikeluhankesehatan.Kemudian 
dari 24 responden yang mempunyaipersepsi yang positif, terdapat 8 orang 
(33.3%)tidakmengalamikeluhankesehatan,sedangkandari 26 responden yang 
persepsinyanegatif, terdapat 24 orang (92.3%)mengalamikeluhankesehatan. Sedangkan 30 
responden yang mempunyaitindakan yang cukupbaik, terdapat 9 orang 
(30.0%)tidakmengalamikeluhankesehatan, sedangkandari 20 responden yang 
tindakannyakurangbaik, terdapat 19 orang (95.0%)mengalamikeluhankesehatan (Tabel 3). 
Pembahasan 
Pada penelitian ini dari 5 perusahaan pengecatan mobil yang berada di kota Makassar 
diperoleh responden sebanyak 50 orang dari 86 total karyawan yang bekerja pada bagian 
pengecatan bodi kendaraan. Berdasarkan hasil penelitian, jumlah responden paling banyak 
terdapat pada kelompook umur 25-34 tahun yaitu sebanyak 17 orang (34.0%), sedangkan 
yang paling sedikit terdapat pada kelompok umur 55-64 tahun yaitu sebanyak 1 orang (2.0%). 
Pembagiankelompokumurrespondendibagidenganrentangumur 9 tahun yang 
didasarkanpadastandar WHO. 
Datapenelitian mengenai distribusi jenis keluhan 
dapatdisimpulkanbahwajeniskeluhankesehatanberupakecelakaankerjamerupakankejadian 
yang paling seringterjadipada proses pengecatanmobil. Hal ini 
bisasajadisebabkanolehrendahnyatingkatkesadaranpekerjauntukmenggunakanalatpelindungdir
isaatbekerja, penempatanalatdanbahansertakurangnyakewaspadaandalambekerja. 
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh orang yang didapat secara 
formal dan informal. Pengetahuan formal diperoleh dari pendidikan sekolah sedangkan 
pengetahuan informal diperoleh dari luar sekolah. Selain itu, pengetahuan juga dapat 
diperoleh dari media informasi yaitu media cetak seperti buku-buku, majalah, surat kabar, dan 
lain-lain, juga dari media elektronika seperti televisi, radio, dan internet (Notoatmodjo, 2003). 
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Pengumpulan data yang tergambar pada tabel frekuensi tingkat pengetahuan 
menunjukan bahwa di peroleh nilai p=0,004 yang berarti nilai p<0,05 maka secara  statistik 
bermakna yang berarti Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan prosedur dan resiko pengecatan dengan kejadian keluhan kesehatan. 
Selain itu  didapatkan kekuatanhubungansebesar 0.420 yang 
berartibahwakekuatanhubungansedangdenganarahpositif 
(semakinbaikpengetahuanseseorangmakasemakinsedikit pula keluhankesehatannya). 
Hal ini menunjukan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup lebih 
banyak yang tidak pernah mengalami keluhan kesehatan akibat kerja dibandingkan dengan 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang. Hal ini berbanding lurus dengan 
pendapat Notoatmodjo (2003) yaitu pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Meskipun dengan tingkat pengetahuan 
cukup masih terlihat adanya operator pengecatan mobil yang pernah mengalami kejadian 
keluhan kesehatan akibat kerja, hal ini disebabkan oleh kurangnya penerapan dari 
pengetahuan yang mereka miliki serta kejadian keluhan kesehatan merupakan kejadian yang 
dapat terjadi pada siapa saja.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sitepupada warga di desa Rantau Panjang kecamatan Pantai Labukabupaten Deli Serdang 
tahun 2010 yang menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan kejadian keluhan kesehatan. 
Persepsi adalah kesan seseorang terhadap objek tertentu yang dipengaruhi faktor 
internal, yakni perilaku yang berada di bawah kendali pribadi dan faktor eksternal, yakni 
perilaku yang dipengaruhi oleh situasi di luarnya. (Depdiknas, 2003). Menurut Robbins 
(2003) persepsi merupakan sebuah proses yang kompleks, yang terdiri dari proses 
penginderaan, pengorganisasian dan interpretasi maka proses terjadinya dipengaruhi oleh 
beberapa komponen.Menurut Roger (1965) dalam Walgito (2002), persepsi bersifat 
individual, karena persepsi merupakan aktivitas yang terintegrasi dalam individu, maka 
persepsi dapat dikemukakan karena perasaan dan kemampuan berfikir. 
Hasil analisis data yang tergambar pada tabel frekuensi persepsi menunjukan bahwa di 
peroleh nilai p=0,035 yang berarti nilai p<0,05 maka secara  statistik bermakna yang berarti 
Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara persepsi perkerja terhadap 
kejadian keluhan kesehatan. Selain itu didapatkan kekuatan hubungan sebesar 0.320 yang 
berarti bahwa kekuatan hubungan sedang dengan arah positif (semakin positif persepsi 
seseorang maka semakin sedikit pula keluhan kesehatannya). 
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Hasil pegamatan yang telah dilakukan dilapangan, didapatkan bahwa banyak 
responden yang berpersepsi bahwa penggunaan alat pelindung diri bisa untuk menghambat 
produktivitas kerja. Hal ini  disebabkan oleh karena faktor kebiasaan, dimana pekerja merasa 
tidak nyaman jika harus menggunakan alat pelindung diri secara lengkap dan ada proses kerja 
yang untuk melakukannya pekerja merasa harus melepaskan alat pelindung dirinya. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bangun (2010) tentang pengaruh persepsi dan 
sikap petugas search and rescue terhadap penerapan keselamatan dan kesehatankerja pada 
kegiatan SAR di kantor SAR Medan, menyatakan bahwa jika persepsi tentang K3 dan upaya 
K3 yang baik pada petugas SAR berdampak terhadap penerapan K3 pada setiap kegiatan 
Operasi SAR. Lebih lanjut di nyatakan bahwa petugas SAR dengan persepsi yang kurang 
mempunyai penerapan K3 yang kurang. 
Analisis data yang tergambar pada tabel frekuensi mengenai tindakan menunjukan 
bahwa diperoleh nilai p=0,037 yang berarti nilai p<0,05 maka secara  statistik bermakna yang 
berarti Ho di tolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara tindakan pekerja 
terhadap kejadian keluhan kesehatan. Selain itu  didapatkan kekuatan hubungan sebesar 0.306 
yang berarti bahwa kekuatan hubungan sedang dengan arah positif (semakin baik tindakan 
seseorang maka semakin sedikit pula keluhan kesehatannya). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sitepupada warga di desa Rantau Panjang kecamatan Pantai Labukabupaten Deli Serdang 
tahun 2010 yang menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tindakan 
pekerja dalam proses pengecatan terhadap kejadian keluhan kesehatan. 
Hasil pengamatan di lapangan secara teori responden memiliki pengetahuan yang baik 
tentang prosedur pengecatan (tindakan), namun pada penerapannya masih banyak responden 
dalam melakukan pekerjaan yang mengabaikan tentang penggunaan alat pelindung diri. 
Beberapa juga yang merasa bahwa secara praktek mereka memiliki keterampilan yang baik, 
namun untuk mengikuti aturan prosedur kerja (penggunaan APD) sulit untuk terwujudkan 
karena pertimbangan biaya. Sejalan dengan hal tersebut, Zulliyanti (2011) dalam 
penelitiannya tentang pengaruh perilaku pekerja terhadap penerapan manajemen keselamatan 
dan kesehatan kerja menunjukkan bahwa jika tindakan pekerja baik, maka penerapan MK3 
semakin menguat 31 kali, dibandingkan tindakan pekerja yang kurang baik. Dengan demikian 
untuk mewujudkan iklim kerja yang baik maka harus ada komitmen bersama antara pekerja 
dengan pihak perusahaan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
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Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan perilaku dengan 
kejadian keluhan kesehatan pada operator pengecatan mobil kota Makassar maka dapat 
diambil kesimpulanantara lain: ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 
kejadian keluhan kesehatan dimana diperoleh nilai p= 0.004 (p<0.05), ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi dengan kejadian keluhan kesehatan dimana diperoleh nilai p= 0.035 
(p<0.05), ada hubungan yang signifikan antara tindakan dengan kejadian keluhan kesehatan 
dimana diperoleh nilai p= 0.037 (p<0.05). 
Disarankanbagi operator pengecatan mobil agar dalam bekerja untuk dapat 
memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja, dimana  diketahui bahwa banyak resiko 
kesehatan dan kecelakaan kerja yang dapt menimpa setiap pekerja di bagaian pengecatan 
mobil, karena itu penggunaan alat pelindung diri diupayakan untuk seoptimalnya. Kepada 
Pimpinan perusahaan  agar lebih memperhatikan fasilitas serta peralatan kerja seperti 
kelengkapan Alat Pelindung Diri yang di sediakan bagi pekerja. Serta untuk dapat 
meningkatkan pengawasan bagi pekerja yang bekerja tanpa menggunakan alat pelindung diri 
dan jika memungkinkan melakukan upaya peningkatan kesadaran melalui penyelenggaraan 
pelatihan kesehatan dan keselamatan kerja mengenai bahaya-bahaya yang berhubungan 
dengan proses pengecatan. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Kelompok Umur dan Masa Kerja 
Pada Pekerja Pengecatan Mobil di Makassar 
KelompokUmur 
Jumlah 
n % 
KelompokUmur 
15 – 24 tahun 
25 – 34 tahun 
35 – 44 tahun 
45 – 54 tahun 
55 – 64 tahun 
Masa Kerja 
<5 tahun 
≥5 tahun 
 
6 
17 
16 
10 
1 
 
25 
25 
 
12.0 
34.0 
32.0 
20.0 
2.0 
 
50 
50 
Total 50 100.0 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Jenis KeluhanPada Pekerja Pengecatan Mobil di 
Makassar 
JenisKeluhan 
Tidak Pernah Sekarang 
n % n % n % 
TertimpaAlat 32 64.0 18 36.0 0 0.0 
Teriris 12 24.0 37 74.0 1 2.0 
Tertusuk 18 36.0 31 62.0 1 2.0 
TersengatListrik 35 70.0 14 28.0 1 2.0 
Serpihanmasukkemata 21 42.0 26 52.0 3 6.0 
Gatal/kemerahanpadakulit 23 46.0 26 52.0 1 2.0 
Iritasi Mata 27 54.0 23 46.0 0 0.0 
Perutseringkram 40 80.0 7 14.0 3 6.0 
Nyeripadapernafasan 42 84.0 5 10.0 3 6.0 
Peningkatanproduksidahak 32 64.0 13 26.0 5 10.0 
SesakNafas 36 72.0 10 20.0. 4 8.0 
Tenggorokanhidungtarasaterbakar 38 76.0 8 16.0 4 8.0 
Mengalamigangguanfungsiparu 42 84.0 4 8.0 4 8.0 
Keluhanlainnya (terkenatumpahantinner) 49 98.0 1 2.0 0 0.0 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Distribusi Keluhan Kesehatan Menurut Pengetahuan, Persepsi dan Tindakan Pekerja 
Pengecatan Mobil di Kota Makassar 
Variabel  
Keluhan Kesehatan 
n  % 
p 
 
𝝋 
Tidak Ada 
Keluhan 
Ada Keluhan 
n % n % 
Pengetahuan 
Cukup 
Kurang 
9 
1 
37.5 
3.8 
15 
25 
62.5 
96.2 
24 
26 100.0 
 
0.004 
0.420 
Persepsi 
Positif 
Negatif  
8 
2 
33.3 
7.0 
16 
24 
66.7 
92.3 
24 
26 100.0 
 
0.035 
0.320 
Tindakan 
Cukup Baik 
Krang Baik 
9 
1 
30.0 
5.0 
21 
19 
70.0 
95.0 
30 
20 100.0 
0.037 
0.306 
Total 10 20.0 40 80.0 50 100.0  
Sumber : Data Primer, 2013 
 
